Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de enfermería de una universidad pública  by Cruz-Sánchez, E. et al.
EA
F
d
E
L
a
b
R
D
h
1
bnfermería Universitaria. 2016;13(4):226--232
www.elsevier.es/reu
U n i v e r s i t a r i a
RTÍCULO DE INVESTIGACIÓN
actores  de riesgo  cardiovascular  en estudiantes
e enfermería  de una  universidad  pública
. Cruz-Sáncheza,∗, M. Orosio-Méndeza, T. Cruz-Ramíreza, A. Bernardino-Garcíaa,
.  Vásquez-Domíngueza, N. Galindo-Palmaa e I. Grajales-Alonsob
Licenciatura  en  Enfermería,  Universidad  de  la  Sierra  Sur,  Oaxaca  de  Juárez,  Oaxaca,  México
Instituto  de  Investigación  sobre  la  Salud  Pública,  Universidad  de  la  Sierra  Sur,  Oaxaca  de  Juárez,  Oaxaca,  México
ecibido el  12  de  enero  de  2016;  aceptado  el  9  de  septiembre  de  2016
isponible  en  Internet  el  11  de  noviembre  de  2016
PALABRAS  CLAVE
Enfermedades
cardiovascula-
res/prevención  y
control;
Factores  de  riesgo;
Estudiantes  de
enfermería;
México
Resumen
Introducción:  Los  factores  de  riesgo  cardiovascular  son  aquellos  signos  biológicos  y  hábitos
adquiridos  identiﬁcados  en  la  población  general;  por  tanto,  los  jóvenes  estudiantes  no  están
exentos a  presentarlos.
Objetivo:  Identiﬁcar  la  presencia  de  factores  de  riesgo  cardiovascular  en  estudiantes  de  la
licenciatura  en  enfermería  de  una  universidad  pública  del  estado  de  Oaxaca.
Metodología:  Estudio  descriptivo,  transversal,  realizado  en  la  licenciatura  en  enfermería.  La
muestra  obtenida  fue  de  286  seleccionados  por  un  muestreo  aleatorio  simple.  Los  datos  se
recabaron con  la  cédula  de  factores  de  riesgo  cardiovascular  en  jóvenes  universitarios.
Resultados:  Los  jóvenes  universitarios  tienen  antecedentes  familiares  ligados  a  factores  de
riesgo cardiovascular:  45.8%  de  hipertensión,  43.4%  de  hipercolesterolemia  y  39.8%  de  diabetes;
el 55.9%  realizan  actividad  física  leve;  el  60.1%  rara  vez  o  nunca  consumen  bebidas  gaseosas;
el 51.8%  solo  realizan  una  o  dos  comidas  al  día.
Discusión  y  conclusión:  El  factor  heredofamiliar  con  mayor  prevalencia  fue  la  hipertensión  arte-
rial; otros  factores  identiﬁcados  fueron  la  inactividad  física,  las  dietas  inadecuadas  y  el  ayuno
prolongado.  Es  relevante  propiciar  que  los  participantes  mejoren  su  calidad  de  vida  durante
su estancia  universitaria  para  disminuir  la  evolución  de  estos  factores  de  riesgo  y  desarrollar
estrategias  conducentes  a  la  reducción  de  estos,  como  un  autocuidado  responsable,  expresado
en una  dieta  sana  y  la  práctica  de  ejercicio  físico  regular.
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Cardiovascular  risk  factors  among  nursing  students  of  a  public  university
Abstract
Introduction:  Cardiovascular  risk  factors  are  diverse  biological  signs  and  acquired  habits  which
the general  population  can  have;  and  therefore  young  students  are  not  exempt  of  them.
Objective:  To  identify  the  presence  of  cardiovascular  risk  factors  among  baccalaureate-level
nursing  students  of  a  public  university  in  the  state  of  Oaxaca,  Mexico.
Methodology:  This  is  a  descriptive  and  transversal  study.  The  sample  of  286  individuals  was
constituted  by  simple  random  sampling.  Data  were  recorded  in  speciﬁc  risk  factors  charts.
Results: Some  of  these  university  students  have  familial  backgrounds  which  could  be  linked
to cardiovascular  risks:  45.8%  hypertension;  43.4%  hypercholesterolemia,  and  39.8%  diabetes.
Also related,  55.9%  perform  mild  physical  activity;  60.1%  rarely  or  never  consume  carbonated
beverages,  and  51.8%  have  only  one  or  two  meals  a  day.
Discussion  and  conclusion:  The  most  prevalent  familial  risk  factor  was  arterial  hypertension;
while other  identiﬁed  risk  factors  were  physical  inactivity,  inadequate  diets,  and  prolonged
fasting. It  is  relevant  to  encourage  young  university  students  to  improve  their  lifestyles  in  order
to lower  their  cardiovascular  risk  factors.  Among  the  addressing  strategies  can  be  a  responsible
self-care reﬂected  by  healthy  diets  and  physical  activity  in  an  ongoing  basis.
© 2016  2016  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de  Enfermería  y  Obs-
tetricia. This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Fatores  de  risco  cardiovascular  em  estudantes  de  enfermagem  de  uma  universidade
pública
Resumo
Introduc¸ão:  Os  fatores  de  risco  cardiovascular  são  aqueles  signos  biológicos  e  hábitos  adquiridos
que se  identiﬁcam  na  populac¸ão  geral;  portanto,  os  jovens  estudantes  não  estão  isentos  de
apresentá-los.
Objetivo: Identiﬁcar  a  presencia  de  fatores  de  risco  cardiovascular  em  estudantes  da  licencia-
tura em  enfermagem  de  uma  universidade  pública  do  estado  de  Oaxaca.
Metodologia:  Estudo  descritivo,  transversal,  realizou-se  na  licenciatura  em  enfermagem,  a
amostra obtida  foi  de  286  selecionados  em  uma  amostragem  aleatória  simples.  Os  dados
coletaram-se  com  a  cédula  de  fatores  de  risco  cardiovascular  em  jovens  universitários.
Resultados:  Os  jovens  universitários  têm  antecedentes  familiares  relacionados  com  fatores  de
risco cardiovascular:  45.8%  de  hipertensão,  43.4%  de  hipercolesterolemia  e  39.8%  de  diabetes,
55.9% realiza  atividade  física  leve,  60.1%  alguma  vez  ou  nunca  consome  bebidas  gasiﬁcadas,  só
51.8% realiza  uma  ou  duas  refeic¸ões  ao  dia.
Discussão  e  conclusão:  O  fator  hereditário  com  maior  prevalência  foi  a  hipertensão  arterial,  os
fatores identiﬁcados  foram  a  inatividade  física,  as  dietas  inadequadas  e  o  jejum  prolongado.  É
relevante propiciar  que  os  participantes  melhorem  sua  qualidade  de  vida  durante  sua  estadia
universitária,  para  diminuir  a  evoluc¸ão  destes  fatores  de  risco,  e  desenvolver  estratégias  que
conduzam  à  reduc¸ão  dos  mesmos  como  um  autocuidado  responsável,  expressado  em  uma  dieta
saudável  e  a  prática  do  exercício  físico  regular.
© 2016  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de  Enfermería  y  Obste-
tricia. Este  é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).o
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lIntroducción
Las  enfermedades  cardiovasculares  (ECV)  son  la  principal
causa  de  morbimortalidad  a  nivel  mundial.  Se  calcula  que
en  2012  fallecieron  17.5  millones  de  personas;  de  estas
muertes,  7.4  millones  se  debieron  a  cardiopatía  coronaria
y  6.7  millones,  a  accidentes  cerebrovasculares  (ACV)1.  En
México,  la  mayoría  de  los  decesos  ocurren  por  cardiopatías
isquémicas  que  afectan  comúnmente  a  personas  mayores
de  40  an˜os  y  con  más  frecuencia  a  varones  (65%)2.  Estas
2
n
(riginaron  más  de  71,000  muertes,  mientras  que  las
nfermedades  cerebrovasculares  e  hipertensivas  generaron
0,000  decesos,  razón  por  la  cual  representaron  121,000
allecimientos,  que  equivalen  al  20%  de  todas  las  defuncio-
es  ocurridas  en  el  an˜o3.
La  situación  es  similar  en  el  estado  de  Oaxaca,  donde
as  principales  causas  de  muerte  corresponden  a ECV;  en
012  se  presentaron  5,166  decesos4.  Las  ECV  pueden  preve-
irse  actuando  sobre  los  factores  de  riesgo  cardiovascular
FRCV):  consumo  de  tabaco,  dietas  inadecuadas,  obesidad,
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dad  y  el  respeto,  con  el  derecho  a  retirarse  cuando  así  lo28  
nactividad  física  y  consumo  nocivo  de  alcohol5.  Investiga-
iones  realizadas  en  distintos  países  (México,  Venezuela,
hile,  Argentina  y  Espan˜a)1,6-12 en  población  joven  sobre
RCV  revelan,  de  manera  consistente,  un  aumento  en  la
revalencia  de  dichos  factores  de  riesgo  (FR);  los  cambios
n  el  estilo  de  vida  han  favorecido  el  incremento  de  esta
revalencia  en  personas  aparentemente  sanas,  incluidos  los
óvenes13.
El  concepto  de  FRCV  se  aplica  a  aquellos  signos  biológi-
os  y  hábitos  adquiridos  que  se  han  encontrado  con  mayor
recuencia  en  la  población  general  y  que  permiten  la  identi-
cación  de  grupos  con  mayor  riesgo  de  presentar  ECV  en
os  próximos  an˜os,  en  donde  la  población  joven  no  está
xenta14.
Así,  por  ejemplo,  una  deﬁciente  alimentación  debe  ser
revenida  o  diagnosticada  y  tratada  sin  importar  la  edad
e  quienes  la  presenten,  debido  a  que  constituye  un  FR
ara  otras  patologías  incluyendo  ECV15.  Una  dieta  inade-
uada  es  un  FR  clave  de  las  enfermedades  no  transmisibles
ENT),  puesto  que  se  ha  identiﬁcado  que  son  la  causa  más
mportante  de  cardiopatía  y  ACV5;  es  preciso  regular  la
lta  ingesta  de  comida  rápida,  de  embutidos  y  las  bebi-
as  gaseosas  o  hipercalóricas,  que  conllevan  sobrepeso  u
besidad11,12.
Respecto  a  la  actividad  física,  esta  parece  ser  un  fac-
or  protector  del  riesgo  cardiovascular,  en  especial  cuando
e  efectúa  con  mayor  intensidad16,  pero  al  menos  un  60%
e  la  población  mundial  no  la  realiza  a  pesar  de  conocer
ue  tiene  beneﬁcios  para  su  salud5.  Aproximadamente  3.2
illones  de  fallecimientos  se  atribuyen  a  una  actividad  física
nsuﬁciente17.
La  relación  entre  consumo  de  bebidas  alcohólicas  y  diver-
os  trastornos  cardiovasculares  está  respaldada  de  forma
ontundente,  en  especial  con  la  enfermedad  hipertensiva18,
l  ACV  hemorrágico19 y  la  ﬁbrilación  auricular20.  Además,  se
a  evidenciado  que  el  consumo  excesivo  de  alcohol  es  causa
e  más  de  la  mitad  de  los  3.3  millones  de  muertes  anua-
es  que  han  provocado  ECV16.  De  acuerdo  con  la  ENSANUT
01221,  existe  un  incremento  en  el  porcentaje  total  de  jóve-
es  que  consumen  alcohol  (del  39.7%  en  el  an˜o  2000  al  53.9%
n  2012).
El  consumo  de  tabaco  es  un  FR  que  ha  causado  numerosas
NT  y  también  ECV5.  El  estudio  realizado  por  la  INTERHEART
n  población  adulta  de  6  países  de  América  Latina  (Argen-
ina,  Brasil,  Colombia,  Chile,  Guatemala  y  México)  mostró
ue  uno  de  los  factores  prevalentes  de  infarto  agudo  al  mio-
ardio  es  el  tabaco22.  Otros  estudios  demuestran  la  fuerte
sociación  del  tabaco  con  la  falta  de  actividad  física  y  con-
umo  de  alcohol;  además,  se  identiﬁcó  que  personas  con  alto
iesgo  cardiovascular  siguen  fumando9-12,23.
Ante  estos  datos  epidemiológicos  y  evidencias,  la  cuan-
iﬁcación  de  los  FRCV  en  una  población  de  adultos  jóvenes
dquiere  especial  relevancia,  porque  permite  identiﬁcar  su
ulnerabilidad  y  puede  contribuir  a  focalizar  el  desarrollo
e  acciones  encaminadas  a  la  prevención,  para  constituir
n  grupo  más  susceptible  de  cambiar  sus  conductas  y  esta-
lecer  hábitos  de  vida  más  saludables  que  permitan  retrasar
 minimizar  los  riesgos  y,  por  consiguiente,  las  ECV.
Los  profesionales  de  la  salud  como  equipo  multidiscipli-ario  son  un  eslabón  importante  para  implementar  acciones
reventivas  y  para  la  detección  de  FRCV.  En  este  caso  es
undamental  la  población  de  estudiantes  de  enfermería,  ya
d
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ue  tienen  una  doble  acción:  cuidar  de  sí  mismos  y  de  los
emás24.
Por ello,  el  objetivo  de  la  presente  investigación  fue  iden-
iﬁcar  la  presencia  de  FRCV  en  estudiantes  de  licenciatura
n  enfermería  de  una  universidad  pública  en  el  estado  de
axaca.
etodología
e  llevó  a  cabo  un  estudio  descriptivo  y  transversal25,26.  La
oblación  total  fueron  813  alumnos  de  licenciatura  en  enfer-
ería.  Se  calculó  una  muestra  en  la  cual  se  consideró  un
ntervalo  de  conﬁanza  del  95%  y  un  error  permisible  de  un
%,  y  se  obtuvo  una  n  =  286.  El  muestreo  fue  aleatorio  sim-
le.  El  contexto  de  estudio  fue  la  Universidad  de  la  Sierra
ur,  ubicada  en  la  ciudad  de  Miahuatlán  de  Porﬁrio  Díaz,
 100  km  de  los  Valles  Centrales  de  Oaxaca.  Esta  se  dis-
ingue  porque  los  estudiantes  son  de  tiempo  completo;  la
ayoría  de  ellos  provienen  de  otras  regiones  del  estado,
aracterizadas  por  un  nivel  socioeconómico  bajo  y  un  grado
e  marginación  importante27.
Para  la  medición  de  las  variables  se  elaboró  un  instru-
ento  titulado  «Cédula  de  factores  de  riesgo  cardiovascular
n  jóvenes  universitarios» (CFRCJU),  el  cual  fue  revisado
or  2  docentes  que  imparten  la  asignatura  de  investiga-
ión,  quienes  realizaron  observaciones  que  se  atendieron;
ambién  se  basó  en  la  «Cédula  de  factores  condicionantes
ásicos  para  personas  con  obesidad» (CFCBPPCO),  de  los
utores  Grajales  y  Landeros28,  principalmente  para  factores
eredofamiliares.  El  instrumento  CFRCJU  consta  de  un  total
e  27  ítems  distribuidos  en  3  apartados:  el  primero  corres-
onde  a datos  personales  (edad  en  an˜os  cumplidos,  sexo,
stado  civil,  semestre  de  estudio);  el  segundo  contempló  los
actores  biológicos  no  modiﬁcables  de  antecedentes  heredo-
amiliares  (padre,  madre,  abuelos);  el  tercero  trata  sobre
spectos  socioculturales  (actividad  física,  hábitos  alimenta-
ios,  nivel  económico,  toxicomanías).  La  actividad  física  se
lasiﬁcó  en  leve,  moderada  e  intensa  con  base  al  régimen
e  actividad  física  establecido  por  la  OMS29, a  partir  de  la
recuencia  y el  tipo  de  actividad  que  realizan  por  semana;
ara  valorar  la  alimentación  la  encuesta  incluyó  la  frecuen-
ia  de  consumo  de  bebidas  gaseosas  o  hipercalóricas,  el  tipo
e  alimentos  que  consumen  al  día,  así  como  la  ingesta  por
emana  de  frutas  y  verduras,  lácteos  y  derivados,  cereales
 leguminosas;  cantidad  y  horario  de  comidas  que  realiza
l  día;  la  preferencia  y  frecuencia  de  consumo  de  comida
ápida  (hamburguesas,  pizzas,  hot  dogs,  tacos,  entre  otros)
 de  embutidos  (jamón,  salchicha,  tocino  y salami);  el  nivel
conómico  se  clasiﬁcó  de  acuerdo  con  la  Comisión  Nacional
e  Salarios  Mínimos30; ﬁnalmente  se  abordó  la  frecuencia
el  consumo  de  alcohol  y  tabaco,  pero  no  se  especiﬁcaron
antidades.
El  estudio  se  llevó  a  cabo  de  acuerdo  a  las  disposicio-
es  de  la  Ley  General  de  Salud,  título  quinto,  investigación
ara  la  salud,  capítulo  único,  que  aborda  los  aspectos  éti-
os  de  la  investigación  en  seres  humanos.  Se  contó  con  un
onsentimiento  verbal  y  por  escrito  que  garantizó  la  digni-ecidieran31.  El  análisis  de  los  datos  se  realizó  por  medio
el  programa  estadístico  SPSS  versión  22.0,  donde  se  ela-
oró  una  base  de  datos32.  Se  aplicó  la  estadística  descriptiva
ios  de  enfermería  229
Tabla  3  Alimentación  de  los  estudiantes  de  enfermería
(n =  286)
Variable  F  %
Número  de  comidas  al  día
1 vez  11  3.8
2 veces  137  48.0
3 veces  125  43.7
4 o  5  veces  13  4.5
Alimentos  de  mayor  consumo  durante  la  semana
Frutas y  verduras 121  42.3
Lácteos  y  derivados 62  21.7
Cereales  y  leguminosas 60  21.0
Todas  las  anteriores 43  15.0
Consumo  de  bebidas  gaseosas
Rara  vez  151  52.8
Algunas  veces 101  35.3
Nunca  21  7.3
Casi  siempre 11  3.8
Siempre  2  0.7
Tabla  4  Toxicomanías
¿Ingiere  alguna  de  estas  sustancias?
Sí  No
F  %  F  %
Alcohol  149  52.1  137  47.9
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por  medio  de  medidas  de  tendencia  central,  frecuencias  y
porcentajes25,  y  el  programa  Microsoft  Excel  para  la  repre-
sentación  de  datos.
Resultados
La  muestra  estuvo  constituida  por  286  universitarios  (85
hombres  y  201  mujeres)  de  la  licenciatura  en  enfermería.
La  edad  promedio  fue  de  20  an˜os  (rango:  16-27).  En  cuanto
al  estado  civil,  el  96.2%  son  solteros,  el  3.1%  casados  y  el
0.7%  viven  en  unión  libre.  En  lo  que  respecta  al  nivel  eco-
nómico,  el  53.5%  perciben  menos  de  un  salario  mínimo,  el
43.7%  de  uno  a  dos,  y  el  2.8%  cuentan  con  más  de  3  salarios
mínimos  mensualmente.
Con  respecto  a  los  antecedentes  heredofamiliares,  se
observó  que  la  mayoría  de  los  participantes  reportaron  tener
familiares  con  algún  antecedente,  y  en  mayor  medida  hiper-
tensión;  estos  son  considerados  factores  no  modiﬁcables  que
coadyuvan  al  desarrollo  de  las  ECV  (tabla  1).
Con  relación  al  aspecto  sociocultural  de  actividad  física,
se  observó  un  predominio  de  la  actividad  leve  y  moderada,
de  acuerdo  con  la  clasiﬁcación  del  régimen  establecido  por
la  OMS  (tabla  2).
En  lo  que  concierne  a  la  alimentación  (tabla  3),  en  este
grupo  de  estudiantes  aproximadamente  la  mitad  de  ellos
solo  realizan  2  comidas  al  día,  el  42.3%  consumen  sema-
nalmente  frutas  y  verduras  de  manera  regular,  y  el  21.7%
consumen  en  forma  habitual  lácteos  y  sus  derivados.  El  con-
sumo  de  bebidas  gaseosas  de  acuerdo  con  estos  datos  no  es
un  hábito,  ya  que  más  de  la  mitad  las  consumen  rara  vez,  una
tercera  parte  algunas  veces  y  solo  el  4.5%  ingieren  bebidas
azucaradas  de  una  a  3  veces  por  semana.
Referente  a  las  toxicomanías  como  FRCV  (tabla  4),  sobre-
sale  el  consumo  de  alcohol,  ya  que  aproximadamente  la
mitad  de  la  población  lo  consume.  En  cambio,  solo  una
cuarta  parte  consume  tabaco.
Tabla  1  Factores  biológicos
Antecedentes  heredofamiliares  (%)
Sí  No  Familiar  con  mayor
predominio
Diabetes  mellitus  39.8  60.2  Abuelos  (16.8)
Hipertensión  45.8  54.2  Abuelos  (21.0)
Hipercolesterolemia  30.5  69.5  Madres  (11.9)
Tabla  2  Actividad  física  de  los  estudiantes  de  enfermería
Clasiﬁcación
Actividad  física
F  %
Leve  160  56
Moderada  115  40
Intensa 11  4
Total 286  100
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iscusión
n  el  grupo  estudiado,  correspondiente  a  una  población
studiantil  muy  joven  (con  promedio  de  20  an˜os),  de  nivel
niversitario,  proveniente  y  residente  de  áreas  con  condi-
iones  socioeconómicas  limitadas,  se  identiﬁcó  que  más  de
na  tercera  parte  tienen  antecedentes  familiares  inherentes
 FRCV.  En  general  no  tienen  el  hábito  de  realizar  activi-
ad  física,  ya  que  en  su  mayoría  lo  hacen  en  forma  leve
 moderada.  En  cuanto  a  su  alimentación,  una  proporción
mportante  solo  realiza  2  comidas  al  día;  los  participan-
es  reﬁeren  que  omiten  el  desayuno  a  causa  del  ambiente
niversitario,  y  de  acuerdo  a  los  rubros  investigados  en
sta  categoría,  tienen  hábitos  de  consumo  adecuados,  ya
ue  predominantemente  consumen  frutas  y  verduras,  y  el
onsumo  habitual  de  bebidas  azucaradas  es  mínimo.  En  toxi-
omanías,  lo  que  destaca  es  el  consumo  de  alcohol,  aunque
s  en  forma  ocasional.
Conforme  a  estas  características  identiﬁcadas,  en  cuanto
 FRCV,  son  importantes  los  antecedentes  familiares,  princi-
almente  de  hipertensión  arterial.  Respecto  a  las  prácticas
e  alimentación  y  actividad  física,  es  necesario  conside-
ar  el  contexto  donde  se  realizó  la  investigación,  que  se
aracteriza  por  ser  una  universidad  de  tiempo  completo;  un
orcentaje  importante  de  estos  jóvenes  solo  realizan  2  comi-
as,  y  al  dejar  un  tiempo  prolongado  de  ayuno  aumentan  la
robabilidad  de  generar  una  resistencia  a  la  insulina  y,  por
onsiguiente,  desarrollar  diabetes  como  factor  metabólico
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e  riesgo  cardiovascular.  Por  otra  parte,  aunque  no  es  justi-
cable  que  el  tiempo  dedicado  a  los  estudios  universitarios
e  convierta  en  una  barrera  para  realizar  actividad  física,  el
istema  de  tiempo  completo  que  tiene  la  Universidad  de  la
ierra  Sur,  con  una  permanencia  de  8  a  12  h  diarias  con  acti-
idades  académicas,  sí  puede  ser  una  limitante.  La  gestión
nte  las  autoridades  de  promover  espacios  adecuados  para
a  actividad  física  como  una  forma  de  vida  puede  revertir
sta  situación  para  prevenir  FRCV.
El  FR  no  modiﬁcable  heredofamiliar  que  predominó  fue
a  hipertensión  arterial  sistémica  (HAS),  con  el  45.8%,  muy
imilar  a  lo  reportado  por  Tucci  y  Oria33,  con  un  43%,  y
érez-Noriega  et  al.34,  donde  el  30.6%  de  los  participantes
eﬁrieron  antecedentes  familiares  de  HAS.  Cifras  relevan-
es,  ya  que  la  OMS  considera  a  la  HAS  como  el  principal  FR
ara  ECV,  a  la  que  se  atribuye  el  18%  de  las  defunciones
nuales  totales5.
En  este  estudio  el  21%  de  la  población  expresó  tener  fami-
iares  directos  con  HAS,  un  porcentaje  menor  al  obtenido
n  el  trabajo  de  Oviedo  et  al.9,  quienes  reportan  un  60%
e  HAS  en  los  familiares  de  los  estudiantes  de  Medicina  en
arabobo.  En  otra  investigación  se  concluye  que  tener  fami-
iares  con  HAS  cuadriplica  la  posibilidad  de  desarrollar  dicha
nfermedad8.
A  diferencia  del  ayuno  prolongado  en  este  grupo,  los
niversitarios  de  Chile  declararon  que  regularmente  consu-
en  colaciones  entre  las  comidas  importantes,  lo  que  podría
rovocar  un  aumento  en  la  prevalencia  de  sobreingesta  en
as  comidas35;  ambas  prácticas  son  nocivas.  Morales  et  al.11
acen  mención  de  que  este  tipo  de  ambiente  académico  de-
arrolla  cambios  en  algunos  de  sus  hábitos  con  implicaciones
ayoritariamente  negativas.
Otras  características  de  los  hábitos  alimentarios,  como  el
onsumo  de  lácteos  y  derivados  identiﬁcado  aquí  (21.70%),
ue  similar  al  encontrado  en  escuelas  de  Salta36,  donde  los
studiantes  no  consumen  con  frecuencia  productos  lácteos,
 menor  al  estudio  de  Sagués  et  al.10,  donde  el  44%  de  los
niversitarios  de  Buenos  Aires  sí  los  consumen.
En  esta  muestra,  el  consumo  de  bebidas  gaseosas  no  es
xcesivo,  muy  al  contrario  del  estudio  realizado  en  la  uni-
ersidad  de  Alicante12,  en  el  que  cerca  de  la  mitad  de  su
oblación  consumía  estas  bebidas  diariamente.  La  prefe-
encia  de  este  tipo  de  bebidas  se  conﬁrma  en  el  estudio
ealizado  en  la  universidad  evangélica  el  Salvador,  donde
n  92.7%  lo  consumen,  en  su  mayoría  mujeres37. El  con-
umo  excesivo  de  estas  bebidas  incorpora  calorías  vacías
ue  no  aportan  nutrientes  e  incrementa  el  riesgo  de  padecer
iabetes  y  otras  enfermedades  crónicas.
En  lo  que  concierne  a  la  práctica  de  actividad  física,  la
ayoría  de  este  grupo  (96%)  solo  realiza  actividad  física
eve  o  moderada,  lo  que  concuerda  con  el  estudio  de  Arráiz
t  al.8,  quienes  muestran  que  el  84.6%  de  los  participan-
es  manifestaron  no  realizar  actividad  física  regular  intra  ni
xtracurricular.
Con  relación  a  las  toxicomanías,  la  posibilidad  de  pade-
er  ECV18-20 va  en  aumento  debido  al  consumo  frecuente  de
lcohol.  En  este  estudio  poco  más  de  la  mitad  de  la  pobla-
ión  reﬁrió  consumir  ocasionalmente  bebidas  alcohólicas.  A
esar  de  que  no  se  profundizó  en  esta  variable  para  consi-
erarlo  un  FRCV,  son  pertinentes  medidas  preventivas,  pues
stos  hábitos  son  una  constante  en  otros  estudios  realizados
n  ámbitos  universitarios;  por  ejemplo,  en  la  universidad  de
A
S
aE.  Cruz-Sánchez  et  al.
edellín  el  75%  ingieren  alcohol38,  y  en  la  universidad  de
arabobo9 más  del  50%  lo  consumen  con  mayor  frecuencia.
Con  respecto  al  consumo  de  tabaco,  el  porcentaje  obser-
ado  (24.5%)  no  permite  considerarlo  como  un  FR  en  este
rupo.  En  otros  estudios  se  ha  evidenciado  que  la  mayor
roporción  de  consumo  la  presenta  el  género  masculino,  y
ste  hábito  puede  permanecer  a  lo  largo  de  la  vida39;  en
as  mujeres,  un  30%  presentan  riesgo  de  infarto  agudo  de
iocardio  debido  a  esta  causa22.
onclusión
n  este  grupo  de  universitarios  los  FRCV  identiﬁcados  provie-
en,  por  una  parte,  de  antecedentes  familiares,  en  mayor
edida  de  hipertensión;  y  por  otra,  de  hábitos  alimenta-
ios  y  de  actividad  física  deﬁcientes  (ayuno  prolongado  y
redominio  de  actividad  física  leve).  Por  tanto,  es  perti-
ente  considerar  que  los  FRCV  siguen  siendo  un  problema
e  salud  pública  debido  a  diversos  hábitos  pocos  saluda-
les.  Lo  transcendente  de  esta  problemática  radica  en  que
e  están  acentuando  en  población  muy  joven,  trátese  de  una
oblación  con  una  alta  marginación  o  no.  De  seguir  con  esta
endencia,  en  poco  tiempo  no  solo  impactará  a  la  salud,  sino
 la  actividad  económica,  ya  que  se  considera  que  el  país
oseerá  una  población  longeva  gracias  a  un  envejecimiento
celerado  y,  además,  una  juventud  enferma.  Lo  anterior
bliga  a  realizar  trabajo  intensivo  en  conjunto  por  parte
el  sector  salud,  las  instituciones  educativas  y  la  sociedad,
specialmente  los  jóvenes,  dirigido  a  inculcar  una  calidad
e  vida  a  través  de  estrategias  conducentes  a  mejorar  hábi-
os,  que  podrían  desarrollarse  como  medidas  preventivas,
omo  puede  ser  un  autocuidado  responsable  y,  con  ello,  la
educción  de  FRCV.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
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ste  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
acientes.
inanciamiento
o  se  recibió  patrocinio  para  llevar  a  cabo  este  artículo.
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.gradecimientos
e  le  agradece  a  la  M.C.E.  Inés  Tenahua  Quitl,  adscrita
 la  Benemérita  Universidad  Autónoma  de  Puebla,  por
ios  d
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
3
3
3
3Factores  de  riesgo  cardiovascular  en  estudiantes  universitar
proporcionar  su  tiempo  para  la  revisión  y  sugerencias  de  la
presente  investigación.
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